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六郁汤对奥氮平致精神分裂症患者代谢

综合征的改善作用

杨　玲
（湖北省恩施州精神卫生中心，恩施州优抚医院，恩施，４４５０００）

摘要　目的：探讨六郁汤对奥氮平致精神分裂症患者代谢综合征的改善作用。方法：选取２０１５年１月至２０１７年１月恩施
州精神卫生中心收治的精神分裂症合并代谢综合征患者１２０例，随机分为观察组与对照组，每组６０例，观察组采用奥氮
平联合六郁汤治疗，对照组给予奥氮平治疗，２组均治疗１２周。比较２组患者临床疗效；比较治疗前后２组患者糖脂代谢
指标、体重指数、血压变化；比较２组患者精神症状改善情况；统计２组患者治疗期间不良反应发生情况。结果：治疗后观
察组的总有效率（９３３３％），显著高于对照组（７１６７％）（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，观察组血清 ＦＰＧ、ＨｂＡｌｃ、ＴＧ水平及
ＢＭＩ均降低，且低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；观察组血清 ＨＤＬ水平升高，且高于对照组（Ｐ＜００１），治疗后观察组
ＤＢＰ、ＳＢＰ均较治疗前降低，且低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），治疗后２组患者ＰＡＮＳＳ评分及观察组ＴＥＳＳ评分均较治
疗前下降，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。结论：六郁汤可有效改善奥氮平致精神分裂症代谢综合征患者
糖脂代谢，有效调节患者血压，并改善其精神症状，安全性良好。
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　　近年来，随着对第二代抗精神病药物治疗精神
分裂症的研究愈发深入，其不良反应也逐渐引发关

注，如奥氮平治疗精神分裂症引发的代谢综合征，其

临床主要表现为肥胖、糖脂代谢紊乱、高血压等，不

仅严重影响精神分裂症患者的治疗效果，导致其临

床应用受限，甚至会威胁患者生命安全［１２］。中医认

为代谢综合征是由于脾肾等腑脏功能失调，从而使

得气血津液运行不畅、排泄障碍，形成高血糖、高血

压等虚实夹杂之证，因此调理腑脏功能，化解湿浊是

其治疗的关键［３］。本研究旨在探讨六郁汤对精神分
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裂症合并代谢综合征的改善作用，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１７年１月
恩施州精神卫生中心收治的精神分裂症合并代谢综

合征患者１２０例，随机分为观察组与对照组，每组６０
例，所有患者均经奥氮平治疗，且代谢综合征均由奥

氮平所致。观察组中男２９例，女３１例；年龄２１～５０
岁，平均年龄（３５３９±１０２２）岁；对照组中男３１例，
女２９例；年龄１９～４８岁，平均年龄（３５１０±１００８）
岁；２组间年龄、性别等一般资料经统计学分析差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究通
过该院医学伦理会审批且患者及其家属均签署知情

同意书。

１２　诊断标准　精神分裂症符合《ＣＣＭＤ３中国精
神障碍分类与诊断标准》［４］中的相关诊断标准；代谢

综合征符合《中华医学会糖尿病学分会关于代谢综

合征的建议》中的相关诊断标准［５］；据《糖尿病合并

代谢综合征中医诊疗标准》［６］，属气滞湿阻型。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；存在超重或
肥胖者，即体重指数（ＢＭＩ）＞２５ｋｇ／ｍ２；确诊为高血
糖、高血压者；相关检查证实为代谢紊乱者；半年内

服用或正在服用奥氮平治疗精分裂症者；对治疗药

物无过敏反应者。

１４　排除标准　精神病史 ＜６个月者；精神分裂症
发生前已存在代谢综合征者；中枢系统病变者；存在

肾脏疾病、感染性疾病或内分泌疾病者；生活无法自

理者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间因突发事件而无
法继续进行治疗者；无法配合完成治疗疗程者；未能

严格按照规定治疗方案治疗者；其他原因导致治疗

期间退出本研究者等。

１６　治疗方法　２组患者均继续抗精神病治疗，口
服奥氮平（江苏豪森药业集团有限公司，国药准字

Ｈ２００５２６８８，５ｍｇ／片），起始剂量为１０ｍｇ／ｄ，此后可
酌情调整至５～１０ｍｇ／ｄ。对照组患者控制日常饮

食，保持适度的运动。观察组在对照组的基础上采

用六郁汤治疗：取川芎、茯苓、砂仁各１５ｇ，半夏、栀
子、枳实、香附、苍术、陈皮、厚朴各１２ｇ，甘草６ｇ，加
水５００ｍＬ，煎３０ｍｉｎ，滤后取汁３００ｍＬ，１剂／ｄ，早晚
各服１次。所有患者治疗时间均为１２周。
１７　观察指标　１）比较２组患者临床疗效；２）分别
于治疗前后采集２组患者晨起空腹静脉血５ｍＬ，检
测并比较２组患者糖脂代谢指标：空腹血糖（ＦＰＧ）、
糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）、血清三酰甘油（ＴＧ）、低密度
脂蛋白（ＬＤＬ）；３）测量并比较２组患者ＢＭＩ；４）比较
２组患者舒张压（ＤＢＰ）及收缩压（ＳＢＰ）；５）采用阳性
和阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）评价比较２组患者精神症
状；６）采用不良反应量表（ＴＥＳＳ）比较２组患者不良
反应发生率，主要不良反应有：口干、头晕、心动过

速、肝功能及血常规异常等。

１８　疗效判定标准　痊愈：治疗后血糖、血脂、血压
全部正常，ＢＭＩ处于标准范围；显效：治疗后血糖、血
脂、血压恢复正常，但 ＢＭＩ无明显变化；有效：治疗
后血糖、血脂、血压虽有变化，但仍未恢复至正常水

平，ＢＭＩ无明显变化；无效：治疗后血糖、血脂、血压
及ＢＭＩ均无变化［７］。总有效率 ＝（痊愈 ＋显效 ＋有
效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件对
上述指标进行分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料以百分比（％）表示，
采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组治疗后的总
有效率（９３３３％）显著高于对照组（７１６７％）（Ｐ＜
００１）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝６０）１０（１６６６）１３（２１６７）３３（５５００） ４（６６７）５６（９３３３）

对照组（ｎ＝６０） ３（５００） ８（１３３３）３２（５３３３）１７（２８３３）４３（７１６７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

表２　２组患者糖脂代谢指标及ＢＭＩ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡｌｃ（％） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ５９１±１５４ ６１０±２４３ １８４±１０１ １０５±０２８ ２６０３±４０６
　治疗后 ４０８±１３０△△ ４１２±１９３△△ １４０±０６８△ １３８±０４３△△ ２４９±３７２△△

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ５８７±１６２ ６１４±２３６ １７９±１１２ １０１±０２４ ２５９８±４１０
　治疗后 ５７５±１４４ ５９９±２２４ １８０±１０７ １０７±０３０ ２６９１±３８７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１
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２２　２组患者糖脂代谢指标及 ＢＭＩ比较　与治疗
前比较，观察组血清ＦＰＧ、ＨｂＡｌｃ、ＴＧ水平及 ＢＭＩ均
降低，且低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗后
观察组血清ＨＤＬ水平较治疗前升高，且高于对照组
（Ｐ＜００１）；对照组糖脂代谢指标治疗前后经比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　２组患者血压比较　与治疗前比较，观察组
ＤＢＰ、ＳＢＰ均降低，且低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１），对照组各指标治疗前后经比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　２组患者血压比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 ＤＢＰ ＳＢＰ

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ８５２４±１４５９ １２６８３±２１９５
　治疗后 ７６１６±１７３１△△ １１４５０±２１８７△

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ８５３８±１５１０ １２５９９±２２１４
　治疗后 ８５１１±１４７４ １２３０６±２４５９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ

＜００１

２４　２组患者 ＰＡＮＳＳ及 ＴＥＳＳ评分比较　与治疗
前比较，２组患者 ＰＡＮＳＳ评分及观察组 ＴＥＳＳ评分
较治疗前下降，且低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１），对照组ＴＥＳＳ评分治疗前后经比较无差异（Ｐ
＞００５）。见表４。

表４　２组患者ＰＡＮＳＳ及ＴＥＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＰＡＮＳＳ评分 ＴＥＳＳ评分

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ６８１４±１８０９ ４３５±４１０
　治疗后 ４０２６±１１１７△△ ２３６±２３５△

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ６７８３±１７９０ ４２９±４０２
　治疗后 ５２５８±１２６１ ３３０±２４７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ

＜００１

３　讨论
据已有文献表明，精神分裂症患者发生代谢综

合征的概率约为３８％，代谢综合征又进一步导致心
血管疾病和糖尿病等发生率增高，严重危害患者的

正常生活与生命健康［８］。代谢综合征发病机制尚

未明确，但已有资料表示第二代抗精神病药物的使

用与之关系密切，如氯氮平对精神分裂症患者有较

强镇静作用，致使患者少动多睡，同时促进患者胃酸

分泌以至食欲增加，从而发生肥胖或体重增加，机体

糖脂代谢紊乱［９］；因此如何改善和治疗此类抗精神

病药物引发的代谢综合征成为临床热点。

中医将代谢综合征归属“痰浊”“血瘀”等范畴，

发病原因多为饮食失节、年老体衰、情志失调，肝脾

肾等脏腑功能失常；痰瘀互结于血脉中，使得津血稠

厚，膏脂瘀积。中医针对代谢综合征的治疗理念为

虚实兼顾，疏通脉络，活血化瘀，通过整体观念和辨

证论治，多环节、多层次、多途径、多靶点、系统性改

善机体代谢功能［１０１２］。本研究中以精神分裂症合

并代谢综合征患者为研究对象，探索中药方剂六郁

汤对其的改善作用。六郁汤善解气、血、痰、湿、火、

食６种郁证，方中川芎行气开郁、活血化瘀；茯苓健
脾祛湿，砂仁温脾止泻、开胃化湿；半夏利水渗湿、和

胃健脾、宁心安神；栀子清热利尿；苍术健脾燥湿；陈

皮燥湿化瘀、调中开胃、理气降逆、解除胸膈满闷及

脾胃气滞湿阻等症状；枳实消积导滞；香附理气解

郁；厚朴行气消积、燥湿降逆；甘草调和诸药；全方共

奏燥湿化痰、健脾理气、活血化瘀的功效［１３１５］。已

有研究表明，二陈汤合桃红四物汤共奏理气和中、活

血养血之效，可有效改善精神分裂症合并代谢综合

征患者糖脂代谢紊乱状况［１６１７］。本研究中治疗后

观察组的总有效率（９３３３％）显著高于对照组
（７１６７％）；与治疗前比较，观察组 ＦＰＧ、ＨｂＡｌｃ、ＴＧ
水平及ＢＭＩ均降低，且低于对照组；治疗后观察组
ＨＤＬ水平较治疗前升高，且高于对照组，对照组各
代谢指标无显著变化；提示六郁汤可抑肝扶脾，健脾

益肾，调理腑脏功能，从而使患者糖脂代谢与体重状

况趋于正常，疗效显著，与顾钟忠等［１８］研究结果相

似。已有研究表明，自拟涤痰逐瘀汤配合西药压士

达治疗代谢综合征引，涤痰逐瘀汤可有效行气开郁，

活血通脉，方中利尿药物可协助压士达发挥效果，使

患者血压明显下降，效果显著［１９］，本研究中，与治疗

前比较，观察组ＤＢＰ、ＳＢＰ均降低，且低于对照组，对
照组各指标治疗前后无差异；提示六郁汤通过调节

糖脂代谢，使患者血压水平恢复正常。陈晓玲［２０］研

究结果表示，六郁汤通过降低患者不良反应，提高患

者治疗依从性，使得奥氮平更好发挥抗精神分类效

果，本研究中，与治疗前比较，２组患者 ＰＡＮＳＳ评分
均下降，且观察组低于对照组；治疗后观察组 ＴＥＳＳ
评分较治疗前下降，且低于对照组，对照组治疗前后

ＴＥＳＳ评分比较无显著差异；提示六郁汤治疗奥氮平
致精神分裂症代谢综合征的同时不影响奥氮平治疗

精神分裂的疗效，同时减轻了奥氮平引起的不良反

应，弥补了其治疗的缺陷，使用安全性良好。

综上所述，六郁汤对奥氮平致精神分裂症代谢

综合征的改善作用显著，可有效调节患者的糖脂代
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谢功能，抑制肥胖、高血压等疾病的发生，降低奥氮

平引起的不良反应的同时不干扰其疗效，值得临床

推广应用，但因本研究所选样本基数较小，仍需进行

更深入的研究来探讨其应用价值。
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（上接第２９９４页）
定程度上将影响Ｋｌｏｔｈｏ蛋白的功能，研究中我们通
过荧光探针手段对 Ｋｌｏｔｈｏ基因的突变位点 Ｇ３９５Ａ
进行检测，结果显示２组 ＳＳＳＧ３９５Ａ的表达水平均
明显高于正常范围，经过一定手段干预后 ２组 Ｇ
３９５Ａ的表达水平均均下降，其中观察组下降的趋势
更为明显。于此同时患者的临床症状较治疗前明显

改善，其中观察组改善得更明显，我们推测启动子区

Ｇ３９５Ａ处发生异常，导致 ＳＳＳ的发生发展，而麝香
保心丸一定程度上纠正了此种异常，纠正了窦房结

的功能障碍。
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